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Resumo:
Introduc¸ão:  A  ecografia  intravascular  coronária  tem  ganhado  importância  nos  laboratórios  de
hemodinâmica  pela  evidência  de  impacto  prognóstico  positivo  para  os  doentes.  Este  traba-
lho tem  como  objetivo  caraterizar  a  utilizac¸ão  de  ecografia  intravascular  em  intervenc¸ões
coronárias  percutâneas  em  Portugal.
Métodos:  Estudo  observacional  retrospetivo  com  base  no  Registo  Nacional  de  Cardiologia  de
Intervenc¸ão da  Sociedade  Portuguesa  de  Cardiologia.  De  2002  a  2016  caraterizou-se  o  perfil  clí-
nico e  angiográfico  dos  doentes  submetidos  a  intervenc¸ão  coronária  percutânea,  a  percentagem
de utilizac¸ão  de  ecografia  intravascular  e  as  artérias  coronárias  avaliadas.
Resultados:  Foram  incluídas  118  706  intervenc¸ões  coronárias  percutâneas,  com  utilizac¸ão  de
ecografia intravascular  em  2266  (1,9%).  A  evoluc¸ão  temporal  caraterizou-se  por  ausência  em
2002 e  uma  utilizac¸ão  maioritariamente  crescente  de  2003  (0,1%)  a  2016  (2,4%).  O  grupo  de
doentes com  utilizac¸ão  de  ecografia  intravascular  coronária  tinha  idade  semelhante  ao  grupo
de doentes  sem  utilizac¸ão  de  ecografia  intravascular  coronária,  com  uma  menor  prevalência
de doentes  do  sexo  masculino  e  uma  maior  prevalência  de  fatores  de  risco  cardiovascula-
res (hipertensão  arterial,  hipercolesterolemia,  diabetes),  enfarte  agudo  do  miocárdio  prévio,
intervenc¸ão coronária  percutânea  prévia,  doenc¸a  coronária  multivaso,  lesões  coronárias  do
tipo C  ou  em  bifurcac¸ão  e  reestenose  intra-stent.  A  ecografia  intravascular  foi  utilizada  em
54,8% das  intervenc¸ões  coronárias  percutâneas  eletivas  e  em  19,15%  das  intervenc¸ões  coronárias
percutâneas  do  tronco  comum.
Conclusão:  A  ecografia  intravascular  coronária  teve  uma  utilizac¸ão  crescente  em  Portugal  desde
2003, ocorre  preferencialmente  em  intervenc¸ões  coronárias  percutâneas  eletivas,  de  doen-
tes com  maior  risco  cardiovascular,  com  lesões  coronárias  mais  complexas  e  lesões  do  tronco
comum.
© 2019  Sociedade  Portuguesa  de  Cardiologia.  Publicado  por  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este e´ um
artigo Open  Access  sob  uma  licenc¸a  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Fifteen  years  of  coronary  intravascular  ultrasound  in  percutaneous  coronary
intervention  in  Portugal
Abstract
Introduction:  Coronary  intravascular  ultrasound  (IVUS)  is  increasingly  important  in  catheteri-
zation laboratories  due  to  its  positive  prognostic  impact.  This  study  aims  to  characterize  the
use of  IVUS  in  percutaneous  coronary  intervention  (PCI)  in  Portugal.
Methods:  A  retrospective  observational  study  was  performed  based  on  the  Portuguese  Registry
on Interventional  Cardiology  of  the  Portuguese  Society  of  Cardiology.  The  clinical  and  angio-
graphic profiles  of  patients  who  underwent  PCI  between  2002  and  2016,  the  percentage  of  IVUS
use, and  the  coronary  arteries  assessed  were  characterized.
Results:  A  total  of  118  706  PCIs  were  included,  in  which  IVUS  was  used  in  2266  (1.9%).
Over time,  use  of  IVUS  changed  from  none  in  2002  to  generally  increasing  use  from
2003 (0.1%)  to  2016  (2.4%).  The  age  of  patients  in  whom  coronary  IVUS  was  used
was similar  to  that  of  patients  in  whom  IVUS  was  not  used,  but  in  the  former  group
there were  fewer  male  patients,  and  a  higher  prevalence  of  cardiovascular  risk  factors
(hypertension,  hypercholesterolemia  and  diabetes),  previous  myocardial  infarction,  previ-
ous PCI,  multivessel  coronary  disease,  C-type  or  bifurcated  coronary  lesions,  and  in-stent
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restenosis.  IVUS  was  used  in  54.8%  of  elective  PCIs  and  in  19.15%  of  PCIs  of  the  left  main  coronary
artery.
Conclusion:  Coronary  IVUS  has  been  increasingly  used  in  Portugal  since  2003.  It  is  used  prefe-
rentially  in  elective  PCIs,  and  in  patients  with  higher  cardiovascular  risk,  with  more  complex
coronary  lesions  and  lesions  of  the  left  main  coronary  artery.
© 2019  Sociedade  Portuguesa  de  Cardiologia.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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aIntroduc¸ão
A  ecografia  intravascular  coronária  (IVUS)  é  utilizada  mun-
dialmente  em  procedimentos  de  intervenc¸ão  coronária
percutânea  (ICP)  há  mais  de  20  anos1.  A  IVUS,  através  da
utilizac¸ão  de  ultrassons,  permite  obter  imagens  de  corte
transversal  das  artérias  coronárias  com  uma  resoluc¸ão de
100-150  m2.  A  sua  utilizac¸ão  em  ICP  permite  complementar
a  informac¸ão  obtida  pela  angiografia  coronária  por  fluo-
roscopia  e  saber  o  grau  de  estenose  luminal  da  artéria
coronária,  identificar  a  presenc¸a  e  caraterizar  a  morfologia
de  placas  ateroscleróticas,  otimizar  a  escolha  do  diâmetro
e  comprimento  do  stent  a  implantar,  confirmar  a  correta
aposic¸ão  dos  struts  do  stent  implantado,  avaliar  possí-
veis  complicac¸ões  pós-angioplastia,  bem  como  perceber  os
mecanismos  implicados  na  reestenose  de  stents1.
A  utilizac¸ão  de  IVUS  é  segura,  com  uma  taxa  de
complicac¸ões  inferior  a  1%3.  Como  limitac¸ões,  a  IVUS  ape-
nas  pode  ser  utilizada  com  seguranc¸a  em  artérias  coronárias
com  diâmetro  superior  a  1,5  mm,  pelo  risco  de  oclusão  do
lúmen  da  artéria  pelo  dispositivo  de  IVUS  em  artérias  de
menor  calibre,  e  apresenta  resoluc¸ão  de  imagem  inferior  a
outras  técnicas  de  imagiologia  coronária,  com  a  tomogra-
fia  de  coerência  ótima  (OCT)2.  Comparativamente  à  IVUS,  a
OCT,  ao  utilizar  radiac¸ão eletromagnética  infravermelha  em
vez  de  ultrassons,  tem  a  vantagem  de  possuir  uma  resoluc¸ão
10  vezes  superior,  na  ordem  dos  10-20  m,  mas  à  custa  de
uma  menor  capacidade  de  penetrac¸ão  (1-2  mm  em  vez  de
4-8  mm) 4.
Existe  evidência  científica  de  que  a  utilizac¸ão  de
IVUS  durante  a  ICP  tem  implicac¸ões  na  estratégia  de
revascularizac¸ão5,6.  A  utilizac¸ão  de  IVUS  previamente  à
implantac¸ão  de  stent  permite  uma  escolha  mais  adequada
do  diâmetro  e  comprimento  de  balões  e  stents, usualmente
recaindo  na  escolha  de  balões  e  stents  de  maior  diâmetro  do
que  quando  não  é  utilizada  IVUS5.  A  utilizac¸ão  de  IVUS  pós-
-implantac¸ão  de  stent  permite  avaliar  a  correta  aposic¸ão do
stent  à  parede  do  vaso,  traduzindo-se  na  prática  numa  mais
frequente  realizac¸ão  de  pós-dilatac¸ão  com  balão5,6. Essas
alterac¸ões  na  estratégia  de  revascularizac¸ão  foram  associ-
adas  a  um  maior  lúmen  mínimo  pós-intervenc¸ão e  a  uma
menor  incidência  de  reestenose  e  trombose  de  stent5,6.
Diversos  estudos,  incluindo  estudos  observacionais,
ensaios  clínicos  aleatorizados  e  meta-análises,  comparando
a  implantac¸ão  de  stents  revestidos  com  fármaco  (DES)  gui-
ada  por  angiografia  coronária  por  fluoroscopia  ou  guiada  por
IVUS,  concluíram  existir  benefício  na  implantac¸ão  de  DES
guiada  por  IVUS,  com  reduc¸ão na  incidência  de  trombose  de
stent,  enfarte  agudo  do  miocárdio,  eventos  adversos  cardi-
ovasculares  major  (MACE)  e  mesmo  mortalidade7--13.
A
f
e
dAlém  dos  benefícios  clínicos  demonstrados,  existem
gualmente  estudos  a  comprovar  a  custo-efetividade  da
CP  com  DES  guiada  por  IVUS,  principalmente  em  doentes
om  comorbilidades  que  acarretem  um  risco  acrescido  de
ventos  cardiovasculares,  nomeadamente  diabetes,  doenc¸a
enal  crónica  e  síndrome  coronária  aguda12,14.
A  evidência  científica  disponível  levou  a  Sociedade
uropeia  de  Cardiologia  (ESC),  nas  suas  recomendac¸ões
obre  revascularizac¸ão miocárdica  atualizadas  em  2018,
 recomendar  a  utilizac¸ão  de  IVUS  para:  avaliar  a  gra-
idade  das  lesões  do  tronco  comum  desprotegido  (classe
e  recomendac¸ão IIa,  nível  de  evidência  B);  otimizar  a
mplantac¸ão  de  stent  em  doentes  selecionados  (classe  de
ecomendac¸ão  IIa,  nível  de  evidência  B);  detetar  proble-
as  mecânicos  relacionados  com  o  stent  que  possam  levar  a
eestenose  (classe  de  recomendac¸ão IIa,  nível  de  evidência
)15.
No  Japão,  a  IVUS  é  utilizada  em  mais  de  80%  das  ICPs16.
m  Portugal,  a  IVUS  tem  tido  uma  importância  e  utilizac¸ão
rescente  nos  laboratórios  de  hemodinâmica,  mas  os  autores
esconhecem  a  real  percentagem  de  utilizac¸ão  desta  téc-
ica.  Os  autores  pretendem  com  este  trabalho  caraterizar  a
tilizac¸ão  de  IVUS  em  ICPs  em  Portugal  nos  últimos  15  anos
o  que  diz  respeito  à percentagem  de  utilizac¸ão,  ao  perfil
línico  e  angiográfico  dos  doentes  e  à  localizac¸ão  das  lesões
oronárias  avaliadas.
étodos
opulac¸ão  de  estudo
studo  observacional  retrospetivo  com  base  no  Registo  Naci-
nal  de  Cardiologia  de  Intervenc¸ão  (RNCI),  registo  este
oluntário,  prospetivo  e  contínuo  de  23  centros  de  Cardi-
logia  de  Intervenc¸ão  portugueses,  sob  a  responsabilidade
a  Associac¸ão  Portuguesa  de  Intervenc¸ão  Cardiovascular  da
ociedade  Portuguesa  de  Cardiologia,  cumprindo  os  requi-
itos  do  European  data  standards  for  clinical  cardiology
ractice  (CARDS)  definidos  pela  ESC.17
rupos  de  estudo
oram  analisadas  as  ICPs  inseridas  no  RNCI  durante  15  anos,
u  seja,  desde  a  sua  criac¸ão em  2002  até  2016.  Excluíram-se
s  ICPs  sem  informac¸ão  relativa  à  utilizac¸ão ou  não  de  IVUS.
s  restantes  constituíram  a  amostra  deste  estudo.  As  ICPs
oram  divididas  em  dois  grupos:  ICPs  sem  utilizac¸ão  de  IVUS
 ICPs  com  utilizac¸ão  de  IVUS.  Calculou-se  a percentagem
e  ICPs  em  que  foi  utilizada  IVUS  e  a  evoluc¸ão  temporal
7d
c
n
c
d
A
a
A
V
d
c
z
c
(
d
R
F
n
i
r
1
I
I
c
e
n
m82  
essa  percentagem  de  2002  a  2016.  Verificou-se  o  contexto
línico  da  ICP  e  calculou-se  a  percentagem  de  cada  contexto
o  grupo  das  ICPs  com  utilizac¸ão  de  IVUS.  Realizaram-se  a
araterizac¸ão do  perfil  clínico  e  angiográfico  de  cada  grupo
e  doentes  e  a  comparac¸ão  desse  perfil  entre  os  dois  grupos.
puraram-se  igualmente  quais  as  artérias  coronárias  mais
valiadas  por  IVUS  e  a  sua  percentagem  de  utilizac¸ão.
nálise  estatística
ariáveis  contínuas  são  apresentadas  como  média  e
esvio-padrão  e  variáveis  categóricas  como  número  e  per-
entagem.
A  análise  estatística  comparativa  entre  grupos  foi  reali-
ada  utilizando  teste  t  de  Student  e  teste  2  para  variáveis
ontínuas  ou  categóricas,  respetivamente.
A  análise  estatística  foi  realizada  utilizando  STATA  v14
College  Station,  Texas,  EUA).  Um  valor  p  <  0,05  foi  consi-
erado  estatisticamente  significativo.
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esultados
oram  realizadas  em  Portugal  entre  2002  e  2016  e  incluídas
o  registo  131.109  ICPs,  das  quais  118.706  (90,5%)  tinham
nformac¸ão  referente  à  utilizac¸ão  ou  não  de  IVUS  e  constituí-
am  a  amostra  deste  estudo.  Das  118  706  ICPs  analisadas,  em
16.440  (98,1%)  ICPs  não  foi  utilizada  IVUS  e  em  2266  (1,9%)
CPs  foi  utilizada  IVUS.  A  evoluc¸ão  temporal  da  utilizac¸ão  de
VUS  caraterizou-se  por:  ausência  em  2002,  utilizac¸ão  cres-
ente  de  2003  (0,1%)  a  2009  (3,6%),  diminuic¸ão  entre  2009
 2014  (1,5%)  e  novo  incremento  até  2016  (2,4%).  (Figura  1)
Em  contagem  relativa  e  absoluta,  os  anos  com  maior
úmero  de  ICPs  com  utilizac¸ão de  IVUS  foram,  respetiva-
ente,  2009  com  3,6%  e  2016  com  273  ICPs.  (Figura  2).
A  IVUS  foi  utilizada  em  40%  das  vezes  em  contexto  dengina  estável  e/ou  isquémia  miocárdica  documentada,  em
6%  em  contexto  de  enfarte  agudo  do  miocárdio  sem  supra-
esnivelamento  do  segmento  ST  (EAMSSST),  em  15,2%  em
ontexto  emergente  de  angioplastia  primária  por  enfarte
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Figura  3  Contexto  de  utilizac¸ão  de  IVUS  em  ICPs.  EAMCSST:
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A  ESC,  nas  suas  recomendac¸ões sobre  revascularizac¸ãodesnivelamento  do  segmento  ST.
agudo  do  miocárdio  com  supradesnivelamento  do  segmento
ST  (EAMCST),  em  8%  em  contexto  de  angina  instável  e
em  14,8%  em  contextos  diversos,  categorizados  no  RNCI
como  «Outros», incluindo  doentes  com  insuficiência  car-
díaca,  miocardiopatia,  doenc¸a valvular,  arritmias.  (Figura  3)
Considerando  as  ICPs  em  contexto  de  angina  estável  e/ou
isquémia  miocárdica  documentada  e  os  «Outros» como  pro-
cedimentos  eletivos,  estes  totalizam  54,8%  da  utilizac¸ão  de
IVUS.
Comparando  o  perfil  clínico  dos  doentes  do  grupo  ICP  sem
utilizac¸ão  de  IVUS  com  o  grupo  ICP  com  utilizac¸ão  de  IVUS,
os  grupos  tinham  idade  semelhante  (63,9  versus  64,8  anos,
p  >  0,5),  e  o  grupo  ICP  com  utilizac¸ão  de  IVUS  apresentou
uma  menor  prevalência  de  doentes  do  sexo  masculino  (72,2%
versus  74,2%,  p  =  0,028),  e  uma  maior  prevalência  de  fatores
de  risco  cardiovasculares  [hipertensão  arterial  (74%  versus
65%,  p  <  0,001),  hipercolesterolemia  (66,5%  versus  54%,  p <
0,001),  diabetes  (32,6%  versus  28,3%,  p  <  0,001)],  enfarte
agudo  do  miocárdio  prévio  (29,9%  versus  20,1%,  p  <  0,001)
e  ICP  prévia  (40,7%  versus  23,8%,  p  <  0,001).  (tabela  1)
Em  termos  angiográficos,  os  doentes  submetidos  a  ICP
com  utilizac¸ão  de  IVUS  tinham  mais  frequentemente  doenc¸a
coronária  multivaso  (58,6%  versus  50,9%,  p  <  0,001),  lesões
coronárias  do  tipo  C  segundo  a  classificac¸ão  da  Ame-
rican  College  of  Cardiology/American  Heart  Association
(ACC/AHA)18 (43,5%  versus  35,2%,  p  <  0,001),  lesões  coro-
nárias  em  bifurcac¸ões  (13,3%  versus  8,2%,  p  <  0,001)  e
m
r
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Tabela  1  Caraterísticas  clínicas  dos  doentes  submetidos  a  ICP  se
ICP  sem  IVUS
Número  116.440  
Idade 64,8  ±  11,86
Sexo masculino 74,2%  
Hipertensão  arterial 65,0%  
Dislipidemia  54,0%  
Diabetes 28,3%  
Enfarte agudo  do  miocárdio  prévio  20,1%  
ICP prévia  23,8%  em  Portugal  783
eestenose  intra-stent  (11,2%  versus  4,9%,  p  <  0,001).
tabela  2)
A IVUS  foi  utilizada  em  1171  (2,55%)  ICPs  da  artéria  coro-
ária  descendente  anterior  e  em  383  (19,15%)  ICPs  do  tronco
omum.  (tabela  3)
De  5.043  ICPs  que  visaram  ao  tratamento  de  reestenose
ntra-stent,  em  237  (4,7%)  ICPs  foi  utilizada  IVUS.
iscussão
 utilizac¸ão  de  IVUS  em  1,9%  das  ICPs  realizadas  em  Portugal
os  últimos  15  anos  demonstra  a  baixa  penetrac¸ão  desta
écnica  de  imagiologia  intracoronária  no  nosso  país.
Um  dos  motivos  para  a  baixa  utilizac¸ão  de  IVUS  pode
er  a  noc¸ão  de  aparente  falta  de  benefício  por  o  opera-
or  considerar  que  a  angiografia  coronária  por  fluoroscopia
 suficiente  para  avaliar  as  lesões  coronárias.  No  entanto,
iversos  estudos  comprovam  que  a  avaliac¸ão  do  grau  de
stenose  e  do  diâmetro  do  vaso  por  angiografia  é  variável,
ubjetiva  e  com  fraca  correlac¸ão  com  o  grau  de  isquemia
iocárdica19,20. Diversos  estudos  concluíram  existir  benefí-
io  na  implantac¸ão  de  DES  guiada  por  IVUS,  com  reduc¸ão  na
ncidência  de  trombose  de  stent, enfarte  agudo  do  miocár-
io,  MACE  e  mesmo  mortalidade.  Das  várias  meta-análises
ealizadas  destacamos:  uma  meta-análise  de  Jang  et  al.,
01410,  incluindo  três  estudos  aleatorizados  e  12  estudos
bservacionais  com  24  849  doentes,  que  concluiu  que  a  ICP
uiada  por  IVUS  estava  associada  a  uma  reduc¸ão  do  risco
elativo  de  mortalidade  por  todas  as  causas  de  36%  (2,3%
ersus  3,3%,  p  <  0,001);  uma  meta-análise  de  Elgendy  et  al.,
01611,  incluindo  sete  estudos  aleatorizados  com  3192  doen-
es,  que  concluiu  que  a  ICP  guiada  por  IVUS  estava  associada
 uma  reduc¸ão relativa  de  40%  nos  MACE  a  15  meses  (6,5%
ersus  10,3%,  p  <  0,001).
Outro  possível  motivo  para  a  baixa  utilizac¸ão  de  IVUS
oderá  estar  relacionado  com  o  custo  acrescido  do  dispo-
itivo  de  IVUS  e  falta  de  comparticipac¸ão  das  entidades
ompetentes,  principalmente  quando  os  anos  em  análise  no
resente  estudo,  2002  a 2016,  coincidiram  em  grande  parte
om  anos  de  crise  económica  em  Portugal.  Contudo,  existe
vidência  científica  a  suportar  a  custo-efetividade  da  IVUS,
endo  até  possível  reduzir  custos  em  doentes  selecionados
om  a  utilizac¸ão  de  IVUS12,14.iocárdica  atualizadas  em  2018,  defende,  com  classe  de
ecomendac¸ão IIa,  a  utilizac¸ão  de  IVUS  para  avaliar  a  gra-
idade  das  lesões  do  tronco  comum  desprotegido,  otimizar
m  e  com  utilizac¸ão  de  IVUS
 ICP  com  IVUS  p
2.266  -
 63,88  ±  11,28  >  0,5
72,2%  0,028
74,0%  <  0,001
66,5%  <  0,001
32,6%  <  0,001
29,9%  <  0,001
40,7%  <  0,001
784  R.  Azevedo  Guerreiro  et  al.
Tabela  2  Caraterísticas  angiográficas  dos  doentes  submetidos  a  ICP  sem  e  com  utilizac¸ão  de  IVUS
ICP  sem  IVUS  ICP  com  IVUS  p
Número  116.440  2.266  -
Doenc¸a coronária  multivaso  50,9%  58,6%  <  0,001
Lesão coronária  tipo  C  35,2%  43,5%  <  0,001
Lesão coronária  em  bifurcac¸ão  8,2%  13,3%  <  0,001
Reestenose intra-stent  4,9%  11,2%  <  0,001
Tabela  3  Percentagem  da  utilizac¸ão  de  IVUS  em  ICPs  dos  diferentes  vasos
Vasos  submetidos  a  ICP ICP  sem  IVUS ICP  com  IVUS Utilizac¸ão  de  IVUS
Tronco  comum  2.000  383  19,15%
Descendente  anterior  45.999  1.171  2,55%
Circunflexa  29.237  537  1,84%
Coronária direita 38.592  632  1,64%
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 implantac¸ão  de  stent  em  doentes  selecionados  e  detetar
roblemas  mecânicos  relacionados  com  o  stent  que  possam
evar  a  reestenose15.  Assim,  seria  de  esperar  um  valor  bas-
ante  superior  ao  1,9%  de  utilizac¸ão  de  IVUS  encontrado  no
resente  estudo.
Embora  em  número  absoluto  o  vaso  mais  frequente  avali-
do  por  IVUS  seja  a  artéria  coronária  descendente  anterior,
m  termos  relativos  é  em  ICPs  do  tronco  comum  que  a IVUS
 mais  utilizada.  Face  à  já  referida  recomendac¸ão da  ESC
e  utilizar  IVUS  especificamente  no  tronco  comum  não  pro-
egido  para  avaliar  a  gravidade  e  otimizar  o  tratamento  de
esões  coronárias15,  acreditamos  que  a  utilizac¸ão  de  IVUS  em
9,15%  das  ICPs  do  tronco  comum  é  claramente  insuficiente.
Igualmente,  face  à  recomendac¸ão da  ESC  de  utilizar  IVUS
a  reestenose  intra-stent  para  detetar  possíveis  problemas
ecânicos,  consideramos  que  a  utilizac¸ão  de  IVUS  em  4,7%
as  ICPs  que  trataram  reestenose  intra-stent  é  inferior  ao
esejável.
Em  Portugal,  a  decisão  de  utilizac¸ão  de  IVUS  parece  ter
omo  base  variáveis  clínicas,  como,  por  exemplo,  a  presenc¸a
e  fatores  de  risco  cardiovasculares  (hipertensão  arterial,
ipercolesterolemia,  diabetes)  e  história  de  enfarte  agudo
o  miocárdio  ou  ICP  prévia,  bem  como  variáveis  angiográfi-
as,  como  a  complexidade  da  lesão  coronária  (tipo  C  e  em
ifurcac¸ões)  e  a  artéria  coronária  a  ser  tratada.
Ou  seja,  a  IVUS  parece  ser  uma  técnica  de  imagem  reser-
ada  para  um  nicho  de  doentes  de  maior  risco  cardiovascular
 para  tratar  lesões  coronárias  mais  complexas  e  do  tronco
omum.  Ainda  que  estes  parec¸am ser  os  doentes  que  mais
enefício  possam  ter  da  utilizac¸ão  de  IVUS,  cremos  que  o
enefício  é  igualmente  considerável  e  não  desprezível  em
oentes  de  menor  risco  que  estão  correntemente  a  ser  pri-
ados  desta  técnica.
Sendo  o  objetivo  do  estudo  a  caraterizac¸ão da  utilizac¸ão
a  IVUS,  esta  pode  ter  sido  influenciada  pelo  desenvolvi-
ento  recente  de  outras  técnicas  de  imagiologia  coronária
lém  da  IVUS,  nomeadamente  a  OCT,  não  tida  em  conta  no
resente  estudo.  Embora  o  surgimento  da  OCT  possa  ser
m  dos  fatores  responsáveis  pelas  flutuac¸ões  na  frequên-
ia  de  utilizac¸ão  de  IVUS  encontradas,  nomeadamente  a
C
O11  0,87%
ua  reduc¸ão relativa  entre  2009  e  2014,  é  nossa  convicc¸ão
ue  tal  não  justifica  a  baixa  utilizac¸ão  global  de  IVUS.  Em
spanha  em  2016,  a  IVUS  foi  utilizada  em  3672  (2,4%)  ICPs
curiosamente  a  mesma  percentagem  que  em  Portugal),  mas
om  utilizac¸ão  superior  à  OCT  que  foi  utilizada  em  2678
1,7%)  ICPs,  pelo  que  não  é  de  esperar  que  em  Portugal  a
CT  tenha  uma  percentagem  de  utilizac¸ão  muito  superior  à
VUS  que  justifique  a  sua  baixa  utilizac¸ão.21
Pelo  exposto,  nomeadamente  o  demonstrado  impacto
rognóstico  positivo  da  realizac¸ão  de  ICP  guiada  por  IVUS
 à  custo-efetividade  da  utilizac¸ão  da  IVUS,  face  aos  resul-
ados  encontrados,  os  autores  consideram  que  a  utilizac¸ão
e  IVUS  deve  ser  fomentada  em  Portugal.
imitac¸ões
ste  estudo  apresenta  as  limitac¸ões  inerentes  ao  facto  de
e  tratar  de  um  estudo  observacional  retrospetivo  baseado
um  registo.  Contudo,  ressalvamos  que  o  RNCI  cumpre  os
equisitos  do  CARDS  definidos  pela  ESC  e apresenta  um  ele-
ado  número  de  centros  incluídos  (23  centros  de  Cardiologia
e  Intervenc¸ão  portugueses),  sendo  por  isso  representativo
a  realidade  Portuguesa.
onclusões
 IVUS  foi  utilizada  em  1,9%  das  ICPs  em  Portugal  nos  últimos
5  anos,  com  uma  utilizac¸ão  maioritariamente  crescente
esde  2003  e  máximo  em  número  absoluto  em  2016.
A  utilizac¸ão  de  IVUS  ocorre  preferencialmente  em  con-
exto  eletivo,  em  doentes  com  maior  risco  cardiovascular,
ara  tratar  lesões  coronárias  mais  complexas  e  do  tronco
omum.onflitos de interesse
s  autores  declaram  que  não  têm  conflitos  de  interesse.
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